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ABSTRAK 

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) masih menjadi 

tantangan di Indonesia. Salah satu penyebabnya adalah komplikasi pada masa 

nifas, termasuk masalah laktasi seperti bendungan ASI. Bendungan ASI dapat 

menyebabkan nyeri, pembengkakan, dan menghambat keberhasilan ASI 

eksklusif jika tidak ditangani dengan tepat. Salah satu intervensi nonfarmakologis 

yang efektif untuk mengatasinya adalah perawatan payudara. Rumusan 

masalah dalam laporan ini adalah pelaksanaan asuhan kebidanan masa nifas 

dengan penerapan perawatan payudara pada Ny. C yang mengalami 

bendungan ASI di PMB Hj., Sri Sartiasih, SST Kota Tanjungpinang. Tujuan penelitian 

ini melaksanakan asuhan kebidanan masa nifas dalam mengatasi bendungan 

ASI melalui metode perawatan payudara. Penelitian ini menggunakan 

pendekatan studi kasus pada Ny. C usia 26 tahun, P3A0H3, dengan 

pengumpulan data melalui wawancara, observasi, dan pemeriksaan fisik. 

Asuhan dilakukan selama empat kali kunjungan nifas (KF1–KF4) dengan intervensi 

edukasi menyusui, pijat oksitosin, dan perawatan payudara. Setelah dilakukan 

perawatan payudara secara rutin, keluhan nyeri dan pembengkakan berkurang, 

produksi ASI meningkat, dan tidak ditemukan komplikasi lanjutan hingga akhir 

masa nifas. Perawatan payudara merupakan metode nonfarmakologis yang 

efektif dan aman untuk mengatasi bendungan ASI, memperlancar produksi ASI, 

serta mendukung keberhasilan ASI eksklusif pada ibu nifas. 

Kata Kunci: Asuhan Kebidanan Nifas, Bendungan ASI, Perawatan Payudara 

 

 

ABSTRAC 

 

Maternal Mortality Rate (MMR) and Infant Mortality Rate (IMR) remain a 

challenge in Indonesia. One of the causes is complications during the postpartum 

period, including lactation problems such as breast engorgement. Breast 

engorgement can cause pain, swelling, and hinder the success of exclusive 

breastfeeding if not handled properly. One effective non-pharmacological 

intervention to overcome this is breast care. The problem formulation in this report 

is the implementation of postpartum midwifery care with the application of breast 

care to Mrs. C who experienced breast engorgement at PMB Hj., Sri Sartiasih, SST 

Tanjungpinang City. The purpose of this study is to implement postpartum 

midwifery care in overcoming breast engorgement through breast care methods. 

This study uses a case study approach on Mrs. C, 26 years old, P3A0H3, with data 

collection through interviews, observations, and physical examinations. Care was 

carried out during four postpartum visits (KF1–KF4) with interventions of 

breastfeeding education, oxytocin massage, and breast care. After routine 

breast care, pain and swelling decreased, milk production increased, and no 

further complications were observed until the end of the postpartum period. 

Breast care is an effective and safe non-pharmacological method for addressing 
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breast engorgement, increasing milk production, and supporting successful 

exclusive breastfeeding in postpartum mothers. 

Keywords: Postpartum Midwifery Care, Breast Enlargement, Breast Care 

 

PENDAHULUAN 

Asuhan kebidanan merupakan 

bagian penting dalam upaya 

meningkatkan derajat kesehatan ibu 

dan anak, yang menjadi indikator 

keberhasilan pembangunan 

kesehatan suatu bangsa. Derajat 

kesehatan tersebut dapat dilihat dari 

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka 

Kematian Bayi (AKB). WHO 

menargetkan pada tahun 2030 AKI 

turun menjadi kurang dari 70 per 

100.000 kelahiran hidup. Namun, 

data WHO tahun 2020 menunjukkan 

angka kematian ibu masih cukup 

tinggi, yaitu sekitar 287.000 jiwa 

selama masa kehamilan hingga 

pascapersalinan, terutama di negara 

dengan tingkat pendapatan rendah. 

Pemerintah Indonesia sendiri melalui 

Rencana Pembangunan Jangka 

Panjang Nasional (RPJPN) 

menargetkan penurunan AKI menjadi 

122 per 100.000 kelahiran hidup pada 

tahun 2025 (Kementerian 

PPN/Bappenas, 2025). 

Salah satu penyumbang masih 

tingginya angka kematian ibu adalah 

komplikasi pada masa nifas. Masa 

nifas merupakan periode enam 

minggu setelah melahirkan di mana 

tubuh ibu mengalami pemulihan 

fisiologis dan psikologis. Apabila masa 

ini tidak mendapatkan asuhan yang 

optimal, kondisi fisiologis dapat 

berubah menjadi patologis dan 

menimbulkan komplikasi serius 

(Dianatha, 2023). Oleh karena itu, 

bidan memiliki peran penting dalam 

memberikan asuhan, edukasi, dan 

dukungan kepada ibu serta keluarga 

agar proses pemulihan berjalan 

lancar dan aman (Wahyuningsih, 

2018). 

Menurut Profil Kesehatan 

Indonesia tahun 2023, cakupan 

kunjungan nifas lengkap di Indonesia 

mencapai 85,7%, dengan Kepulauan 

Riau berada pada posisi ke-15 dari 38 

provinsi dengan capaian 84,5%. 

Namun, masih terdapat kasus 

kematian ibu pada masa nifas, yaitu 

28 dari total 47 kasus kematian ibu di 

Kepulauan Riau (Profil Kesehatan 

Indonesia, 2023). Data ini 

menunjukkan bahwa kualitas 

pelayanan asuhan nifas masih perlu 

ditingkatkan, salah satunya melalui 

deteksi dini komplikasi dan intervensi 

nonfarmakologis dalam mendukung 

menyusui. 

Menyusui merupakan bagian 

penting dari masa nifas karena Air 

Susu Ibu (ASI) merupakan sumber gizi 
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utama dan perlindungan imun alami 

bagi bayi. Namun, berbagai masalah 

laktasi seperti putting lecet, payudara 

bengkak, produksi ASI kurang, hingga 

bendungan ASI sering dialami ibu 

pada minggu pertama 

pascapersalinan. Penelitian 

menunjukkan bahwa sekitar 50–60% 

ibu nifas mengalami kendala 

menyusui pada minggu pertama 

(Pratiwi dkk., 2023). Bendungan ASI 

sendiri terjadi akibat pengosongan 

payudara yang tidak sempurna, 

menyebabkan pembengkakan, rasa 

nyeri, serta hambatan aliran susu 

(Taqiyah et al., 2019). 

Perawatan payudara menjadi 

salah satu metode nonfarmakologis 

yang efektif dalam mencegah dan 

mengatasi bendungan ASI. Teknik ini 

membantu melancarkan sirkulasi 

darah dan merangsang hormon 

prolaktin serta oksitosin yang 

berperan dalam produksi dan 

pengeluaran ASI. Utami dkk. (2021) 

menyebutkan bahwa ibu nifas yang 

rutin melakukan perawatan 

payudara sejak hari pertama 

postpartum memiliki produksi ASI lebih 

lancar dibandingkan yang tidak 

melakukan perawatan. Penelitian 

oleh Handayani dkk. (2023) juga 

menunjukkan bahwa perawatan 

payudara secara teratur dapat 

mempercepat keluarnya ASI dalam 

48 jam pertama serta menurunkan 

risiko bendungan ASI. 

Pemerintah melalui Permenkes 

RI Nomor 21 Tahun 2021 tentang 

Pelayanan Kehamilan, Persalinan, 

Nifas, Kontrasepsi, dan Kesehatan 

Seksual menegaskan bahwa tenaga 

kesehatan wajib memberikan asuhan 

menyeluruh kepada ibu nifas, 

termasuk edukasi teknik menyusui 

yang benar serta penanganan 

masalah laktasi seperti bendungan 

ASI dan mastitis. Hal ini menekankan 

pentingnya kompetensi bidan dalam 

memberikan dukungan dan edukasi 

selama masa nifas agar keberhasilan 

menyusui dapat tercapai secara 

optimal. 

Salah satu fasilitas pelayanan 

kebidanan yang telah menerapkan 

standar asuhan kebidanan 

komprehensif adalah Praktik Mandiri 

Bidan (PMB) Hj. Sri Sartiasih, SST di Kota 

Tanjungpinang. PMB ini memberikan 

pelayanan kebidanan mulai dari 

pemeriksaan kehamilan, pertolongan 

persalinan, kunjungan nifas, bayi baru 

lahir, hingga pelayanan KB, dengan 

penerapan standar 10T pada ANC 

dan asuhan persalinan normal (APN) 

yang sesuai pedoman nasional. 

Berdasarkan studi kasus yang 

dilakukan di PMB Hj. Sri Sartiasih, SST 

pada Ny. C umur 26 tahun, 

ditemukan keluhan bendungan ASI 

pada hari ke-7 masa nifas. Kondisi ini 
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ditandai dengan payudara 

membengkak, nyeri, dan ASI sulit 

keluar, yang disebabkan oleh teknik 

menyusui yang kurang tepat serta 

kurangnya pengetahuan tentang 

perawatan payudara. Meskipun 

demikian, Ny. C tetap berupaya 

menyusui bayinya meskipun ASI 

keluar sedikit. Bila kondisi ini tidak 

segera diatasi, dapat mengganggu 

keberhasilan ASI eksklusif serta 

meningkatkan risiko mastitis (Sukarni, 

2015). 

Melihat pentingnya asuhan 

kebidanan komprehensif dalam 

menangani masalah laktasi, penulis 

merasa tertarik untuk melakukan 

asuhan kebidanan masa nifas 

dengan penerapan perawatan 

payudara pada Ny. C dengan 

bendungan ASI di PMB Hj. Sri Sartiasih, 

SST Tanjungpinang tahun 2025. 

Melalui asuhan ini diharapkan dapat 

meningkatkan pengetahuan ibu 

tentang pentingnya perawatan 

payudara, memperlancar produksi 

ASI, serta mendukung keberhasilan 

pemberian ASI eksklusif. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan 

metode studi kasus (case study) 

dengan pendekatan asuhan 

kebidanan komprehensif pada ibu 

nifas yang mengalami bendungan 

ASI. Subjek penelitian adalah Ny. C, 

usia 26 tahun, P3A0H3, yang dirawat 

di PMB Hj. Sri Sartiasih, SST 

Tanjungpinang pada Maret–Juli 2025. 

Pengumpulan data dilakukan 

melalui wawancara, observasi, 

pemeriksaan fisik, dan dokumentasi 

rekam medis. Data dianalisis secara 

deskriptif dengan membandingkan 

hasil pengkajian dan tindakan 

asuhan kebidanan dengan teori dan 

standar praktik kebidanan terkini. 

Asuhan diberikan dalam empat 

kali kunjungan nifas (KF1–KF4), 

meliputi pengkajian fisik, edukasi 

menyusui, perawatan payudara, pijat 

oksitosin, serta pemantauan kondisi 

ibu dan bayi. Evaluasi dilakukan 

setiap kunjungan untuk menilai 

perubahan kondisi ibu dan efektivitas 

tindakan yang diberikan. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pada kunjungan pertama (KF1), 

hari ke-7 postpartum, ibu mengeluh 

payudaranya terasa bengkak, keras, 

dan nyeri saat menyusui. 

Pemeriksaan menunjukkan adanya 

bendungan ASI dengan kondisi 

puting menonjol, tanpa tanda infeksi. 

Bidan memberikan edukasi tentang 

teknik menyusui yang benar, 

perawatan payudara, dan 

melakukan pijat oksitosin. 

Kunjungan kedua (KF2), hari ke-

14, menunjukkan penurunan keluhan 

nyeri dan pembengkakan. ASI mulai 
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keluar lebih lancar setelah dilakukan 

perawatan payudara rutin. Bidan 

menilai teknik menyusui ibu sudah 

lebih baik dan bayi mampu 

mengisap dengan efektif. 

Kunjungan ketiga (KF3), minggu 

ketiga postpartum, kondisi ibu 

semakin membaik, produksi ASI 

meningkat, dan payudara sudah 

tidak terasa nyeri. Bidan melanjutkan 

edukasi tentang nutrisi ibu menyusui 

dan manajemen stres untuk 

mendukung kelancaran ASI. 

Kunjungan keempat (KF4), 

minggu keenam postpartum, 

menunjukkan hasil yang optimal. Ibu 

sudah tidak mengalami bendungan 

ASI, bayi menyusu lancar, dan berat 

badan bayi meningkat sesuai grafik 

KMS.

 

Tabel 1. Kunjungan Nifas (KF1-KF4) Berdasarkan Standar Asuhan Kebidanan 

Kunjungan 

Nifas 

Hari Ke Tujuan 

Asuhan 

Asuhan Yang 

Dilakukan 

Hasil dan 

Evaluasi 

KF 1 6–48 jam 

setelah 

persalinan 

(09 April 

2025) 

Mencegah 

perdarahan 

masa nifas, 

memantau 

involusi 

uterus, serta 

mendeteksi 

komplikasi 

awal. 

1. Melakukan 

pemeriksaan 

tanda vital (TD 

110/70 mmHg, N 

82x/menit, RR 

20x/menit, Suhu 

36°C).  

2. Memeriksa 

kontraksi uterus 

(keras, dua jari di 

bawah pusat).  

3. Menilai lokia 

rubra, luka 

perineum, dan 

tanda infeksi.  

4. Memberikan 

edukasi tanda 

bahaya masa 

nifas: perdarahan 

banyak, demam, 

nyeri perut hebat.  

5. Memberikan 

konseling nutrisi 

dan cairan untuk 

memperlancar ASI.  

6. Mengajarkan 

teknik pijat oksitosin 

ringan dan cara 

memeriksa 

kontraksi sendiri. 

Kondisi ibu dan 

bayi normal, 

tidak ada 

perdarahan, 

kontraksi baik, 

lokia rubra sesuai 

fase. ASI mulai 

keluar. Ibu 

memahami 

edukasi tentang 

nutrisi, istirahat, 

dan tanda 

bahaya nifas. 

Disarankan 

kontrol ulang hari 

ke-7. 

KF 2 Hari ke-3 – 

7 setelah 

persalinan 

Memastikan 

involusi uterus 

normal dan 

1. Pemeriksaan 

tanda vital (TD 

110/80 mmHg, N 

Bendungan ASI 

teridentifikasi, 

setelah 



      

pISSN 2087-4944  

eISSN 2655-1829 

 

18 

Jurnal Cakrawala Kesehatan, Vol. 17, No 01, Maret 2026 

(16 April 

2025) 

mendeteksi 

komplikasi 

seperti 

bendungan 

ASI 

80x/menit, RR 

20x/menit, Suhu 

36,5°C).  

2. Pemeriksaan 

payudara: tampak 

tegang, keras, 

nyeri → diagnosis 

bendungan ASI.  

3. Edukasi tetap 

menyusui sesering 

mungkin pada 

payudara 

bengkak.  

4. Mengajarkan 

teknik memerah 

ASI manual.  

5. Perawatan 

payudara: 

kompres hangat 

sebelum menyusui 

dan kompres 

dingin sesudahnya.  

6. Melatih pijat 

oksitosin dan posisi 

menyusui benar. 

perawatan 

payudara dan 

pijat oksitosin, 

nyeri berkurang 

dan ASI mulai 

lancar. Ibu 

mampu 

memerah ASI 

dengan benar 

dan memahami 

tanda bahaya 

mastitis. 

Direncanakan 

kontrol hari ke-28. 

KF 3 Hari ke-8 – 

28 setelah 

persalinan 

(07 Mei 

2025) 

Memastikan 

involusi uterus 

sempurna, 

kelancaran 

ASI, serta 

kondisi 

psikologis ibu 

stabil. 

1. Pemeriksaan 

tanda vital (TD 

120/80 mmHg, N 

80x/menit, RR 

20x/menit, Suhu 

36,5°C).  

2. Pemeriksaan 

payudara: simetris, 

tidak nyeri, ASI 

lancar.  

3. Evaluasi involusi 

uterus: tidak teraba 

(normal).  

4. Edukasi 

mempertahankan 

ASI eksklusif, 

menjaga 

kebersihan 

payudara, 

pemerahan bila 

penuh.  

5. Anjuran pijat 

oksitosin rutin untuk 

merangsang 

refleks let-down.  

6. Edukasi istirahat 

cukup dan nutrisi 

bergizi seimbang. 

Ibu dalam 

keadaan normal, 

ASI lancar, nyeri 

payudara hilang, 

uterus sudah 

involusi 

sempurna. Ibu 

memahami 

pentingnya ASI 

eksklusif dan 

dukungan 

keluarga. 

Disarankan 

kontrol ke-4 

pada hari ke-42. 
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KF 4 Hari ke-29 

– 42 

setelah 

persalinan 

(20 Mei 

2025) 

Menilai 

pemulihan 

akhir masa 

nifas, kondisi 

umum ibu, 

dan 

memberikan 

konseling KB 

pasca 

persalinan. 

1. Pemeriksaan 

tanda vital (TD 

110/70 mmHg, N 

82x/menit, RR 

21x/menit, Suhu 

36,4°C).  

2. Pemeriksaan 

payudara: simetris, 

puting tidak lecet, 

ASI lancar.  

3. Evaluasi involusi 

uterus baik, tidak 

ada perdarahan.  

4. Edukasi 

perawatan diri 

setelah nifas dan 

tanda bahaya 

lanjutan.  

5. Konseling KB: pil 

laktasi, suntik 3 

bulan, IUD, implan, 

kondom.  

6. Diskusi bersama 

ibu dan suami 

tentang pilihan 

kontrasepsi aman. 

Ibu dalam kondisi 

sehat, ASI lancar, 

tidak ada 

komplikasi. Ibu 

memahami 

perawatan diri 

pasca nifas, 

tanda bahaya, 

serta pilihan 

kontrasepsi. 

Masa nifas 

dinyatakan 

selesai dengan 

hasil baik. 

 

Tabel 2. Ringkasan Pelaksanaan Asuhan Kebidanan Nifas Berdasarkan Standar 

Kemenkes (2020) 

 

Aspek Pelaksanaan pada Ny. C di PMB Hj. Sri Sartiasih, SST (2025) 

Jumlah 

Kunjungan Nifas 

4 kali (KF 1–KF 4) sesuai standar Kemenkes RI (2020). 

 

Masalah Yang 

Ditemukan 

Masalah yang Ditemukan Bendungan ASI pada 

kunjungan ke-2 (hari ke-7 pascapersalinan). 

Tindakan Utama Edukasi teknik menyusui, perawatan payudara, kompres 

hangat/dingin, pijat oksitosin, dan dukungan keluarga. 

Hasil Asuhan Bendungan ASI teratasi, ASI lancar, kondisi ibu dan bayi baik 

hingga akhir masa nifas. 

Evaluasi Akhir Tidak ada komplikasi; ibu memahami perawatan diri, tanda 

bahaya, dan metode KB aman. 

Kesimpulan Asuhan nifas pada Ny. C berjalan sesuai teori dan standar 

pelayanan kebidanan; intervensi berhasil mengatasi 

bendungan ASI. 

 

Dalam asuhan yang diberikan tidak 

didapatkan masalah serius yang 

terjadi. Adapun masalah yang 

ditemukan dapat diselesaikan 

dengan edukasi yang diberikan 

pada ibu. 
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SIMPULAN DAN SARAN 

Asuhan kebidanan masa nifas 

melalui perawatan payudara terbukti 

efektif mengatasi bendungan ASI 

pada Ny. C. Perawatan payudara 

mampu memperlancar produksi ASI, 

mengurangi nyeri dan 

pembengkakan, serta meningkatkan 

kenyamanan ibu dalam menyusui. 

Disarankan kepada bidan agar 

terus memberikan edukasi dan 

pemantauan intensif terhadap ibu 

nifas, khususnya pada minggu 

pertama pascapersalinan, serta 

menerapkan pendekatan holistik 

dalam mendukung keberhasilan ASI 

eksklusif. 
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